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Als  schwerste  und  unheilvollste,  glücklicherweise 
jedoch  relativ  seltene  Complication  des  Uteruscarcinoms 
dürfte  Gravidität  anzusehen  sein.  Der  hauptsächlichste 
Grund  für  diese  relative  Seltenheit  liegt  wohl  darin,  dass 
das  Carcinom  des  Uterus  nach  statistischen  Ergebnissen 
zum  grössten  Teil  Frauen  im  40.— 50.  Lebensjahr  betrifft, 
also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  Conception  gewöhnlich  nicht 
mehr  einzutreten  pflegt.  Nach  einem  Bericht  von  Winckel 
kam  bei  15  000  Entbindungen  Carcinoma  uteri  nur  acht¬ 
mal  zur  Beobachtung;  Stratz  fand  diese  Complication 
bei  1034  Carcinomkranken,  die  in  den  Jahren  1876 — 1886 
in  der  Berliner  Universitätsklinik  in  Behandlung  kamen, 
nur  zweimal  und  bei  17  832  in  der  gleichen  Zeit  beob¬ 
achteten  Geburten  siebenmal;  Sutugin  in  Moskau  bei 
9000  Entbindungen  zweimal. 

Weiter  lässt  Carcinom  nach  dem  Urteil  der  Mehrzahl 
der  Autoren  Conception  meist  nur  in  den  Anfangsstadien 
zu.  So  sagt  z.  B.  G-usserow  «Schwangerschaft  tritt  bei 
Carcinoma  uteri  am  ehesten  im  Anfangsstadium  der  Er¬ 
krankung  ein,  so  lange  es  sich  nur  um  carcinomatöse 
Infiltration  der  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  han¬ 
delt,  oder  um  leichte  papilläre  Wucherung.  Ist  einmal 
jauchiger  Zerfall  der  erkrankten  Partien  eingetreten,  so 
wird  nicht  nur  die  Cohabitation  seltener  werden,  sondern 
auch  dem  Zusammentreffen  von  Sperma  und  Ovulum 
Hindernisse  mancher  Art  bereitet  sein.» 
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Dass  jedoch  auch  in  weit  fortgeschrittenen  Stadien 
Schwangerschaft  eintreten  kann,  ergiebt  sich  aus  verschie¬ 
denen  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fällen.  Godson-Savory , 
Bagliy  Cazel,  Chantreuil  berichten  über  derartige  Beobach¬ 
tungen.  Bousquet  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  trotz 
hochgradigem,  nach  seinem  Urteil  zwei  Jahre  bestehendem 
Uteruscarcinom,  Schwangerschaft  eintrat  und  ihr  normales 
Ende  erreichte.  Cohnstein  fand  unter  127  Fällen  21  mal 
ein  schon  längeres  Bestehen,  bis  zu  einem  Jahre  vor 
Eintritt  der  Schwangerschaft,  woraus  er  die  Folgerung 
schliesst,  dass  carcinoma  uteri  den  Eintritt  der  Schwanger¬ 
schaft  begünstige,  eine  Folgerung,  die  mit  unseren  jetzigen 
Anschauungen  wohl  vollständig  in  Widerspruch  steht. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Gravidität  nimmt  ge¬ 
wöhnlich  auch  die  carcinomatöse  Degeneration  des  Uterus 
zu.  In  dieser  Beziehung  äussert  sich  Schröder  folgender- 
massen.  «Durch  die  erhöht?  Säftezufuhr  zum  Uterus  wird 
die  Wucherung  und  zugleich  der  Zerfall  der  neugebildeten 
Massen  so  gesteigert,  dass  das  Übel  während  der  Gra¬ 
vidität  rapide  Fortschritte  macht».  Gusseroio  sagt,  «dass 
mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  die  Symptome 
der  krebsigen  Erkrankung  nicht  nur  oft  genug  erst  auf- 
treten,  sondern  rapid  zunehmen,  entsprechend  dem  über¬ 
raschend  schnellen  Wachstum  oder  Neubildung.» 

Ausnahmen  sind  allerdings  beobachtet  worden.  So 
teilt  Spiegelberg  einen  Fall  mit,  bei  welchem  sich  keine 
Fortschritte  oder  Erkrankungen  nachweisen  Hessen;  Cohn¬ 
stein  constatierte  unter  13  Fällen  sechsmal  keine  nennens¬ 
werte  Beschleunigung,  viermal  Stillstand. 

Umgekehrt  ist  der  Einfluss  des  Carcinoms  auf  den 
Verlauf  der  Gravidität  von  weitgehendster  Bedeutung, 
wobei  im  wesentlichen  Sitz  und  Ausdehnung  der  Er- 
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krankung  massgebend  zu  sein  scheint.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  schreibt  Gusserow :  «Je  mehr  die  Degeneration  auf 
den  äusseren  Muttermund  beschränkt  ist,  besonders  wenn 
sie  nur  eine  Lippe  desselben  betroffen  hat,  um  so  un¬ 
gestörter  kann  die  Schwangerschaft  verlaufen;  je  höher 
hinauf  der  Cervix  uteri  befallen  ist,  besonders  wenn  die 
Erkrankung  bis  zum  innern  Muttermund  oder  darüber 
hinausgeht,  um  so  eher  tritt  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft,  Abortus  oder  Frühgeburt  ein,  wohl  in  Folge  der 
geminderten  Entwickelungsfähigkeit  des  unteren  Uterinseg¬ 
mentes.  In  anderen  Fällen  sind  die  Unterbrechungen  mehr 
Folge  starker  Blutungen  gewesen». 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Lewes  trat  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  in  40°/o,  nach  Sutugin  in 
nur  12°/o  ein.  Unter  100  von  Cohnstein  zusammengefassten 
Fällen  erreichte  die  Schwangerschaft  68  mal  ihr  normales 
Ende,  je  15  mal  kam  es  zu  Abort  und  Frühgeburt,  2  mal 
zur  Spätgeburt. 

Hat  nun  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende 
erreicht,  so  kann  die  Geburt  bei  Beschränkung  des  Carci- 
noms  auf  eine  Lippe  spontan  verlaufen,  und  zwar  meist 
günstig  für  Mutter  und  Kind.  Cohnstein  fand  den  Ver¬ 
lauf  der  spontanen  Geburt  bei  Erkrankung  der  hinteren 
Lippe  immer  günstig  für  Mutter  und  Kind ;  dagegen  bei 
Erkrankung  der  vorderen  Lippe  für  die  Mutter  günstig 
in  87,5  °/0,  für  die  Kinder  in  88,3  °/o.  Bei  Ergriffensein 
beider  Muttermundslippen  oder  des  grösseren  Teils  der 
Portio  vaginalis  ist  spontane  Geburt  noch  möglich,  aber 
es  kommt  gewöhnlich  zu  tiefen  Einrissen  in  den  erkrankten 
Partien  oder  zu  vollständiger  Zertrümmerung  derselben. 
Die  daraus  resultierenden  schweren  Gefahren  gestalten 
die  Prognose  wesentlich  ungünstiger ;  nach  Cohnstein  für 
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die  Mütter  günstig  nur  noch  in  37,5  °/o,  für  die  Kinder 
in  33,3  °/o.  Ist  die  Erkrankung  bereits  auf  den  ganzen 
Cervix  oder  sogar  über  den  inneren  Muttermund  vor¬ 
geschritten,  so  setzt  die  starre  Infiltration  der  Gewebe 
der  Wehen thätigkeit  eine  unüberwindliche  Schranke  ent¬ 
gegen,  sodass  die  Geburt  ohne  operativen  Eingriff  un¬ 
möglich  ist. 

Nicht  minder  infaust  ist  der  Verlauf  des  Wochen¬ 
bettes.  Die  Mehrzahl  der  Frauen  geht  an  septischer 
Infektion  zu  Grunde.  Nach  einer  Statistik  von  Cohnstein 
erholten  sich  von  126  Müttern  nach  dem  Wochenbett 
54  =  42,9  o/o,  während  in  der  Geburtrespective  im  Wochen¬ 
bett  72  =  57,1  °/o  starben.  Von  116  Kindern  wurden  lebend 
geboren  42  =  36,2  °/o,  tot  geboren  74  =  63,8  °/o.  Ausser¬ 
dem  starben  in  den  ersten  9  Tagen  noch  8  Kinder. 

Diese  überaus  ungünstige  Prognose  besser  zu  ge¬ 
stalten,  war  schon  von  jeher  eifriges  Bestreben  der 
Geburtshelfer.  Da  es  nun  bis  jetzt  unmöglich  ist,  das 
Carcinom  auf  medicamentösem  Wege  zu  bekämpfen,  so 
kann  es  sich  nur  um  operative  Eingriffe  handeln,  über 
deren  Indication  und  Ausführungsweise  die  Ansichten 
wie  in  früheren  Zeiten  so  auch  noch  in  unserer  Zeit 
auseinandergehen. 

Mitte  des  jetzigen  Jahrhunderts  herrschte  fast  all¬ 
gemein  die  Ansicht,  dass  man  angesichts  der  grossen 
Gefahren,  die  bei  bestehendem  Uteruscarcinom  der  Verlauf 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes 
für  die  Mutter  mit  sich  bringe,  zur  Erhaltung  des  mütter¬ 
lichen  Lebens  die  Schwangerschaft  künstlich  unterbrechen 
müsse,  ohne  Rücksicht  auf  das  kindliche  Leben.  Diesen 
Standpunkt  vertraten  namentlich  Lee  und  Scanzoni.  Bald 
jedoch  trat  ein  Umschwung  zu  Gunsten  des  Kindes  ein. 
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Man  verhielt  sich  exspectativ,  hielt  die  Mutter  so  wie  so 
für  verloren  und  richtete  sein  ganzes  Bemühen  auf  die 
Erhaltung  des  kindlichen  Lehens.  Jeder  operative  Eingriff 
wurde  vermieden,  um  ja  nicht  eine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  zu  veranlassen.  Diese  Furcht  vor  dem 
Einfluss  der  Operationen  hat  sich  nach  statistischen 
Forschungen  als  zu  weitgehend  erwiesen. 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  ohne  operativen  Eingriff* 
Abort  oder  Frühgeburt  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  eintrat  als  nach  Operationen. 

Unsere  jetzigen  Geburtshelfer  werden  beiden  Teilen 
gerecht.  Man  stellt  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Chancen 
für  Mutter  und  Kind  einander  gegenüber,  handelt  dem¬ 
gemäss  und  macht  die  Indication  für  den  operativen 
Eingriff  abhängig  von  dem  Grad  der  Ausdehnung  der 
carcinomatösen  Erkrankung,  von  dem  Befinden  der  Mutter 
und  der  Zeit  der  Gravidität.  Hieraus  ergibt  sich  ,  dass 
für  alle  Fälle  gültige  Regeln  sich  nicht  aufstellen  lassen, 
Es  muss  dem  Ermessen  des  Arztes  in  jedem  einzelnen 
I  alle  überlassen  bleiben,  festzustellen,  welcher  Weg  des 
operativen  Eingriffs  am  zweckmässigsten  einzuschlagen  ist. 

Gestützt  auf  Antiseptik  und  die  Fortschritte  in  der 
Operationstechnik  plaidiert  jetzt  die  Mehrzahl  derGynaeko- 
logen  für  ein  umfassenderes  operatives  Eingreifen,  als 
es  früher  geschehen  ist.  Schröder  z.  B.  schreibt  «Die 
Therapie  muss  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  mehr 
operative  sein,  als  es  bisher  der  Fall  war.  Wenn  das 
Carcinom  noch  so  begrenzt  ist,  dass  man  hoffen  kann, 
es  radikal  entfernen  zu  können,  so  ist  die  Operation  ganz 
unzweifelhaft  das  einzig  Richtige  und  sie  muss  dann, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Gravidität,  so  energisch  ausgeführt 
werden,  wie  die  Ausbreitung  des  Übels  es  verlangt.  Ist  die 
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Schwangerschaft  schon  über  den  dritten  Monat  hinaus 
vorgeschritten ,  so  dass  er  per  vagin  am  nicht  mehr  zu 
exstirpieren  ist,  so  leite  man  erst  den  künstlichen  Abort 
ein  und  lasse  nach  8 — 10  Tagen  die  Exstirpation  des 
Uterus  folgen». 

Landau ,  Kaltenbach ,  Hofmeier  haben  vaginale  Total¬ 
exstirpation  des  in  den  ersten  Monaten  schwangeren  Uterus 
mit  Erfolg  ansgeführt.  Bei  noch  wenig  vorgeschrittener 
Gravidität  empfiehlt  Gusserow  dies  Verfahren  gleichfalls; 
bei  weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  will  er,  um  das 
kindliche  Leben  erhalten  zu  können,  bis  zum  Zeitpunkt 
der  Sectio  caesarea  warten. 

Spencer  Wells  operierte  nach  Porro  Freund  eine  Frau, 
die  etwa  im  6.  Monat  schwanger  war  und  an  einem  aus¬ 
gedehnten  Epitheliom  des  Cervix  litt,  mit  gutem  Erfolg. 
Der  Foetus  starb  nach  wenigen  Atemzügen.  Bisclioff 
erzielte  bei  einer  im  8.  Monat  Schwangeren  durch  Ver¬ 
einigung  der  Freund’schen  Operation  mit  dem  Kaiser¬ 
schnitt  ein  lebendes  Kind.  Die  Mutter  starb  kurz  nach 
der  Operation. 

Über  das  Verhalten  in  den  vorgeschrittenen  Stadien 
der  krebsigen  Erkrankung  äussert  sich  Schroeder  folgender- 
massen:  «Ist  das  Carcinom  so  weit  vorgeschritten,  dass 
man  den  Gedanken  an  seine  radikale  Entfernung  aufgeben 
muss,  so  empfiehlt  es  sich  doch  wenigstens  in  vielen 
Fällen,  auch  in  der  Schwangerschaft  eine  palliative  Ent¬ 
fernung  der  gewucherten  Massen  vorzunehmen.  Für  die 
Mutter  werden  die  überaus  lästigen  Symptome  (Blutung 
und  Jauchung)  dadurch  gehoben,  und  die  Geburt  verläuft, 
soweit  man  nach  den  wenigen  vorliegenden  Erfahrungen 
urteilen  kann,  ungefährlicher,  so  dass  die  Kranken  erst 
später  an  Recidiven  des  Carcinoms  zu  Grunde  gehen ; 
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und  für  die  Kinder  werden  durch  die  Erleichterung  der 
Geburt  die  Chancen  ebenfalls  gebessert». 

In  welcher  Weise  und  mit  welchem  Erfolg  man 
bei  Complication  des  Uteruscarcinom  mit  Gravidität  in 
der  letzten  Zeit  verfahren  ist,  dürften  wohl  die  in  den 
letzten  fünf  Jahren  in  der  Literatur  mitgeteilten  derartigen 
Fälle  am  besten  zeigen.  Soweit  mir  nun  die  Literatur 
zugänglich  war,  habe  ich  folgende  Fälle  verzeichnet 
gefunden  : 

Berthod  (Gaz.  des  hopiteaux  1886,  Frommei,  Jahres¬ 
berichte  I).  Schwangere  im  6.  Monat.  —  An  der  hinteren 
Muttermundslippe  gut  abgegrenzter,  fest  gestielter,  carci- 
nomatÖser  Tumor.  —  Künstlicher  Abort,  Foetus  starb  nach 
wenigen  Atemzügen.  Nach  3  Wochen  Totalexstirpation 
des  Uterus  mit  Erfolg. 

Berthod  berichtet  ferner  von  einer  Kranken,  die  im 
7.  Monat  der  Gravidität  an  septischer  Infektion  zu  Grunde 
ging.  Die  Autopsie  ergab :  Collum  cervicis  ganz,  Scheide 
zum  Teil,  Ligamenta  lata  weit  carcinomatös  affi eiert. 

Olbrich  (Inaug.-Diss.  Greifswald  1887). 

1)  33jährige  7.  Geschwängerte  wird  in  collabiertem 
Zustand  in  die  Klinik  gebracht.  —  Gravidität  im  6.  Monat. 

In  Ulceration  begriffenes  weit  ausgedehntes  Carcinoma 
uteri.  Vagina  stark  infiltriert.  Vordere  und  hintere 
Muttermundslippe  nicht  mehr  zu  fühlen.  Cervicalkanal 
bedeutend  erweitert,  Wände  stark  zerklüftet  und  rigid 
Uterus  wände  unten  ebenfalls  infiltriert,  —  Kind  für  tot- 
faul  gehalten.  —  Operativer  Eingriff  wurde  unterlassen, 
da  bei  dem  Zustand  der  Mutter  Tod  unter  dem  Messer 
zu  befurchten  war.  Indication,  des  Kindes  wegen  zu 
operieren,  ausgeschlossen  —  Patientin  ging  nach  3  Tagen 
unter  dem  Bilde  der  septischen  Infektion  zu  Grunde. 
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2)  30jährige  8.  Geschwängerte.  —  Carcinom  von 
Apfelgrösse  auf  der  vorderen  Mutter mündslippe.  Mutter¬ 
mund  und  linke  Lippe  deutlich  zu  constatieren  — 
Gravidität  Ende  des  3.  Monats  —  Amputation  der 
erkrankten  Muttermundslippe  —  Abort  4  Tage  post  oper. 
_ Patientin  nach  4  Wochen  als  geheilt  entlassen. 

Hofmeier  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1887,  Nr.  19) 
teilt  sieben  wegen  Cervixcarcinom  vorgenommene  Opera¬ 
tionen  mit  (5  von  Schröder ,  zwei  von  Hof  meier  ausgeführt), 
und  zwar  5  supravaginale  Amputatiouen  des  Cervix  und 
2  Totalexstirpationen  des  Uterus.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Gravida  im  10.  Monat.  Der 
Cervix  war  vollkommen  carciuomatös  degeneriert,  die 
Umgebung  schien  ziemlich  frei.  Aus  diesem  Grunde 
beschloss  Schroeder  an  den  doch  notwendigen  Kaiserschnitt, 
Totalexstirpation  nach  Freund  anzuschliessen.  Operations¬ 
verlauf  günstig.  Die  Patientin  war  jedoch  schon  vorher 
inficiert  und  starb  an  allgemeiner  Peritonitis.  Von  den 
supravaginal  Amputierten  starb  gleichfalls  eine.  Die  übrigen 
vier  Schwangeren ,  bei  denen  supra vaginale  Amputation 
vorgenommen,  abortierten  alle,  eine  allerdings  erst  3  Wochen 
post  Operationen!  und  zeigten  alle  vier  schon  innerhalb 
eines  Jahres  Recidive.  Diese  ungünstigen  Resultate  be¬ 
wogen  Hofmeier  in  dem  ihm  später  zur  Behandlung 
gekommenen  Falle  (Schwangere  im  3.  Monat)  die  Total¬ 
exstirpation  per  vaginam  auszuführen.  Operation  war 
erfolgreich.  Patientin  befindet  sich  auch  jetzt  noch,  also 
vier  Jahre  nach  der  Operation,  in  gesundem  und  blühen¬ 
dem  Zustand.  ( Hofmeier ,  Grundriss  der  Gyn.-Operationen.) 

Fochier  ( Frommei ,  Jahresberichte  III.)  38jährige 
Zweitgebärende.  —  Vorgeschrittenes  Uteruscarcinom  — 
7  Tage  nach  Eintritt  der  Wehen  totes  Kind  mittels  Sectio 


—  13  — 

Caesarea  entwickelt,  da  wegen  der  grossen  Ausdehnung 
des  Carcinoms  Embryotomie  unmöglich  war.  Im  Anschluss 
an  den  Kaiserschnitt  Totalexstirpation  des  Uterus.  — 
Patientin  starb  4  Tage  post  operationem  an  eiteriger 
Peritonitis. 

Merkel  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1889. 
Nr.  21). 

1)  40jährige  8.  Gebärende.  —  Der  Fornix  vagin  ae 
mit  unteren  Uterinsegment  unnachgiebig,  starr,  brettähn¬ 
lich  infiltriert,  bloss  nach  links  hinten  war  eine  kleine 
Stelle  des  parametralen  Zellgewebes  noch  frei.  —  Nach 
1  ^tägiger  fruchtloser  Wehenthätigkeit  wurde  unter  An¬ 
wendung  von  Incisionen  ein  totes  Kind  mittelst  Zange 
entwickelt.  —  Starke  Blutung  aus  tiefem  Riss  des  Fornix 
vaginae,  welche  nach  rascher  Ablösung  der  Placenta 
durch  Tamponade  gestillt  wurde.  —  Patientin  starb  zwei 
Jahre  nach  der  Operation  in  Folge  jauchigen  Krebszerfalls 
des  Fornix,  der  Blase  und  der  Rectovaginalwand. 

2)  40jährige  5.  Gebärende.  —  Weit  vorgeschrittenes 
Carcinom  des  Cervix  und  seiner  Umgebung.  —  Starre 
allseitige  Infiltration  machte  die  Erweiterung  des  Mutter¬ 
mundes  unmöglich.  —  Das  Kind  lebte.  —  Kaiserschnitt 
nach  Sänger.  —  Lebendes  Kind  entwickelt.  —  Mutter 
starb  zwei  Tage  post  operationem  an  eitriger  Peritonitis. 

Zweifel  (Centralblatt  für  Gyn.  1889).  Kranke  im 
6.  Schwangerschaftsmonat.  —  Portio  stark  vergrössert ; 
die  ganze  linke  Seite  in  ein  zerklüftetes,  derb  anzufühlendes 
und  leicht  blutendes  Geschwür  umgewandelt,  das  sich 
noch  nicht  auf  das  Scheidengewölbe  fortgesetzt  hatte.  — 
Totalexstirpation  des  Uterus,  und  zwar  nach  einer  Com- 
bination  der  Freund’ sehen  und  vaginalen  Totalexstirpation. 
—  Patientin  wurde  als  geheilt  entlassen. 
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Helbig  (Inaug.-Diss.  Greifswald,  1889).  36jährige 
4.  Geschwängerte.  —  Schwangerschaft  im  6.  Monat.  — 
An  der  hinteren  Muttermund slippe  eine  blumenkohlartige 
Geschwulst  von  Taubeneigrösse  und  festweicher  Consistenz, 
die  bei  jeglicher  Berührung  sofort  zu  bluten  beginnt.  Der 
hintere  Rand  der  Lippe  noch  frei.  Vordere  Muttermunds¬ 
lippe  vollkommen  intakt.  —  Amputation  der  erkrankten 
Muttermundslippe.  —  Patientin  als  geheilt  entlassen. 
Abort  erfolgt  nicht. 

Drude  (Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1889).  32jährige 
10.  Geschwängerte.  —  Gravidität  im  4.  Monat.  —  Wenige 
Centimeter  hinter  dem  Introitus  vagin ae  findet  sich  ein 
beinahe  faustgrosser,  teilweise  in  Zerfall  begriffener,  leicht 
blutender  Tumor  von  unebener,  zerklüfteter  Oberfläche 
an  der  rechten  Hälfte  der  Vaginalportion,  und  zwar  von 
beiden  Lippen  ausgehend,  während  die  linke  Hälfte  glatt 
und  anscheinend  intakt  ist;  Scheidengewölbe  intakt.  — 
Amputation  des  Cervix  direkt  unter  dem  inneren  Mutter¬ 
mund,  3  cm  vom  Carcinom  entfernt.  —  Patientin  erkrankt 
an  Peritonitis.  Bei  Entfernung  der  Tampons  findet  sich 
ein  ganz  macerierter  Foetus,  dem  Ende  des  zweiten  Monats 
entsprechend.  Placenta  und  Eihäute  gehen  stückweise  ab. 

—  Patientin  erholt  sich  und  wird  entlassen. 

% 

2)  Patientin  ist  31  Jahre  alt,  hat  viermal  geboren. 

—  Gänseeigrosser  carcinomatöser  Tumor,  an  der  Ober¬ 
fläche  ulceriert,  leicht  blutend,  entspringt  von  der  vorderen 
Muttermundslippe  und  greift  auf  die  hintere  über.  — 
Gravidität  im  4.  Monat.  —  Excision  des  Collum  hart 
am  Rande  des  inneren  Muttermundes.  —  Patientin  als 
geheilt  entlassen.  -  Abort  14  Tage  post  operationem. 

Clauss  (Inaug.-Diss.,  Tübingen,  1890). 
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1)  35jährige  6.  Geschwängerte  —  Carcinom  des 
Muttermundes  j  Scheidengewölbe  frei*  Gegend  des  inneren 

Muttermundes  scheint  noch  nicht  ergriffen  zu  sein.  _ 

Schwangerschaft  im  6.  Monat.  —  Es  wird  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet  und  totes  Kind  extrahiert.  —  Nach 
6  Tagen  das  ganze  Geschwür  mit  dem  Paquelin  tüchtig 
zerstört  und  verschorft.  —  Patientin  wird  nach  weiteren 
5  Tagen  entlassen. 

2)  40jährige  9.  Geschwängerte.  —  Hochgradiges 
Carcinom  des  Cervix,  das  stark  infiltriert  ist  und  an 
mehreren  Stellen  tiefe  Einrisse  zeigt.  —  10.  Schwanger¬ 
schaftsmonat.  Da  Patientin  bereits  8  Tage  Jang  mit 
abgeflossenem  Fruchtwasser  kreist,  wird  Entbindung  be¬ 
schlossen.  Perforation  wird  wegen  des  carcinomatöseu, 
eingerissenen  Cervix  und  der  absoluten  Wehenschwäche 
nicht  gemacht.  Es  war  Einreissen  des  Cervix  oder  sogar 
Uterusruptur,  und  daraus  resultierender  Merblutungstod 
zu  befürchten.  Deshalb  Sectio  Caesarea  verbunden  mit 
Porro.  —  Es  wurde  ein  leicht  asphyktisches  normales 
Kind  entwickelt.  —  Mutter  ging  nach  mehreren  Tagen 
zu  Grunde. 

3)  31jährige  5.  Gebärende.  —  Der  ganze  Cervix 
ist  carcinomatös  destruiert;  die  Oberfläche  besteht  aus 
weichem,  bröcklichen,  leicht  blutendem  Gewebe  *  der  äussere 
Muttermund  ist  nur  schwer  herauszutasten  ,•  Scheide  ringsum 
infiltriert.  —  Schwangerschaft  Ende  des  5.  Monats.  — 
Tage  nach  Aufnahme  in  die  Klinik  traten  spontane 
Wehen  ein.  Es  erfolgte  nach  D/a tägiger  Wehen thätigk eit 
die  spontane  Geburt  eines  lebenden  unreifen  Knaben,  der 
nach  wenigen  Minuten  starb.  Expressio  placentae  nach 
Crede.  Sublimatausspülung.  Wochenbett  normal.  —  Patientin 
wurde  nach  7  Tagen  entlassen. 
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4)  38jährige  6.  Geschwängerte.  —  Vordere  Mutter- 
mundslippe ,  ein  Teil  der  vorderen  und  die  beiden  seit¬ 
lichen  Scheidenwände  sind  carcinomatös  destruiert,  in  ein 
höckeriges,  unebenes,  bröckeliges  und  leicht  blutendes 
Gewebe  umgewandelt.  —  Schwangerschaft  zwischen  5.  und 

6.  Monat.  _  Da  zu  befürchten,  dass  die  schwer  anämische 

Frau  sich  völlig  verbluten  würde,  wurde  künstlicher  Abort 
eingeleitet.  Nach  5  Tagen  erfolgte  spontane  Geburt  des 
Foetus,  der  nach  wenigen  Minuten  starb.  Expressio  placentae 
nach  Crede.  Sublimatausspülung:  —  Patientin  erholte  sich 
nach  und  nach. 

Perschin  (Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  1890,  Nr.  7 
und  8).  Cervixcareinom.  Blutungen  in  der  6.  Schwanger¬ 
schaft.  Spontane  Entbindung.  Aus  der  Rima  hängt  die 
Geschwulst  der  Vorderlippe  gleichsam  an  einem  Stiel 
heraus  bei  Muttermundseinriss.  Amputation  und  gleich 
Emmetsche  Hystero-Trachelorrhaphie.  Wochenbett  normal. 
Am  9.  Tag  Nähte  entfernt.  Nach  6  Monaten  kommt  die 
Kranke  wieder  mit  Krebs  der  hinteren  Lippe.  Vaginale 
Totalexstirpation  mit  Erfolg. 

Sutugin.  (Zeitschrift  für  Geb.  u.  Gyn.  B.  XIX.) 

1)  32jährige  Patientin  hat  8  normale  Geburten  über¬ 
standen.  —  Carcinom  der  Portio  vaginalis,  krebsige  Infil¬ 
tration  der  Seitengewölbe,  des  hinteren  Gewölbes  und 
der  breiten  Mutterbänder.  —  Schwangerschaft  im  10. 
Monat.  —  Porro-Operation  und  Sectio  caesarea.  —  Es 
wird  ein  lebender,  ausgetragener  Knabe  entwickelt.  — 
Stumpf  stiess  sich  auf  dem  Wege  der  feuchten  Gangrän 
am  26.  Tage  ab.  —  Patientin  starb  am  42.  Tage  nach 
der  Operation  an  Gangrän  der  Lunge. 

2)  30jährige  6.  Geschwängerte.  —  Die  ganze  Portio 
ist krebsig  infiltriert;  sie  macht  den  Eindruck  einer  harten, 


17 


unregelmässig  höckerigen  Geschwulst,  die  nach  hinten  in 
eine  ähnliche  höckerige  Tumormasse  übergeht.  An  der 
Gienze  zwischen  Portio  und  Gewölbe  lässt  sich  ein  trichter¬ 
förmiges  Geschwür  palpieren,  das  putri  des  Sekret  absondert. 

—  Schwangerschaft  gegen  Ende  des  9.  Monats.  —  Operation 
nach  Porr o- Müller.  —  Es  wurde  ein  leicht  asphyktisches 
Mädchen  extrahiert,  welches  nach  zwei  Monaten  an  Lungen¬ 
entzündung  starb.  Mutter  ging  am  8.  Tag  post  operationem 
an  eitriger  Peritonitis  zu  Grunde. 

Bousquet  (L^abeille  m<3d.  1889,  mitgeteilt  von  Gräfe 
im  Centralblatt  für  Gyn.  B.  14.)  35jährige  1 1.  Geschwängerte. 

—  Hochgradiges  Carcinom  des  Uterus.  —  Ende  der 
Schwangerschaft.  —  Seit  3  Tagen  Wehen.  Die  hoch¬ 
stehende  Portio  ist  klein,  vollständig  geschlossen,  auffallend 
hart.  Nach  weiteren  1 6  Tagen  erweitert  sich  der  Cervical- 
kanal  infolge  anhaltender  Wehenthätigkeit  auf  Dreimark¬ 
stückgrösse.  Kein  Fortschritt  der  Geburt  trotz  heftigster 
Wehen.  Es  wurden  4  Incisionen  gemacht  und  Blase 
gesprengt.  Epiaermisfetzen  und  stinkendes  Fruchtwasser 
entleeren  sich.  Extraktion  des  abgestorbenen  Kindes. 
Beim  Einführen  der  Hand  in  den  Uterus  werden  an  der 
Innenfläche  des  Uteius  zahlreiche  Krebsknoten  und  ausser¬ 
dem  perforierender  Biss  im  unteren  Uterinsegment  ge¬ 
fühlt.  —  Patientin  starb  nach  2  Stunden. 

Im  Anschluss  hieran  gestatte  ich  mir  nun  etwas 
näher  und  ausführlicher  über  einen  Fall  zu  berichten,  der 
im  November  dieses  Jahres  in  der  hiesigen  Klinik  zur 
Behandlung  kam. 

Eva  D.,  32  Jahre  alt,  5.  para.  Entbindungen  und 
Wochenbetten  verliefen  normal,  die  letzte  vor  23/4  Jahren. 
Menses  waren  früher  regelmässig,  seit  3/4  Jahren  zunehmend 
häufiger,  alle  10  — 14 Tage,  dann  2— 3  Wochen  dauernd. 
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In  letzter  Zeit  fast  ununterbrochene  Blutung  mit  nur 
eintägiger  Pause;  Blutung  zunehmend  reichlicher.  Starke 
Schmerzen  im  Kreuz.  Die  in  Narkose  vorgenommene 
Untersuchung  ergibt: 

Rechte  Hälfte  der  Portio  in  einen  hühnereigrossen, 
breit  gestielten,  überwallenden  Tumor  von  festweicher 
Consistenz  und  blumenkohlähnlicher  Oberfläche  verwan¬ 
delt,  über  welcher  die  Schleimhaut  nur  an  wenigen  Stellen 
ulceriert,  sondern  meist  noch  erhalten  ist.  Die  intakten 
Stellen  sind  jedoch  knötchenartig  vorgebuckelt.  Diesem 
Tumor  sitzt  die  intakte  linke  Hälfte  der  Portio  hoch  oben 
wie  ein  kleines  Anhängsel  auf.  Der  äussere  Muttermund 
ist  durch  den  Tumor  ganz  verdeckt  und  links  oben  erst 
zu  finden,  wenn  der  vorgelagerte  Tumor  abgezogen  wird. 
Die  rechten  Anhänge  sind  frei,  während  sich  links  (also 
an  der  gesunden  Portio-Hälfte)  dem  Cervix  ein  etwa 
taubeneigrosser  Knoten  unmittelbar  anlagert.  Dieser  derbe, 
höckerige  Knoten  ist  scharf  im  Parametrium  abgrenzbar, 
mit  diesem  verschiebbar  und  erreicht  die  Beckenwand 
nicht.  Das  Corpus  uteri  liegt  retroflektiert  mannsfaust¬ 
gross  im  Douglas  und  überragt,  manuell  antefiektieit,  den 
oberen  Symphysenrand;  es  ist  von  weicher  Consistenz  und 
vollkommen  rund.  Es  wird  Gravidität-  im  3.  Monat  an¬ 
genommen,  trotz  der  in  der  letzten  Zeit  continuieilick 
bestehenden  Blutung. 

Bei  diesem  Befunde  konnte  man  supravaginale  Ampu¬ 
tation  des  Cervix  oder  vaginale  Totalexstirpation  des 
Uterus  in  Frage  ziehen.  Für  letztere  sprach  der  überaus 
günstige  Erfolg,  den  Hofmeier  mit  dieser  Operation  in 
einem  ähnlichen  Falle  (siehe  oben)  erzielt  hatte,  in  welchem 
sich  die  Patientin  noch  4  Jahre  nach  der  Operation  blühen¬ 
der  Gesundheit  erfreute,  während  er  in  den  4  Fällen 


—  19  — 

von  supravaginaler  Amputation  des  Cervix  (siehe  gleich¬ 
falls  oben)  schon  innerhalb  eines  Jahres  Recidive  fand. 
Ob  die  anderen  oben  mitgeteilten  einschlägigen  Fälle 
.  recidivfrei  blieben,  ist  mir  nicht  bekannt.  Abort  erfolgte 
übrigens  immer  ausser  in  dem  von  Helbig  mitgeteilten  Falle. 

Es  wurde  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam 
von  Herrn  Professor  Dr.  Hofmeier  beschlossen  und  aus¬ 
geführt.  Der  Verlauf  der  Operation  war  folgender:  Der 
gestielte  Portio-Tumor  wird  nach  Freilegung  mittels 
Simons'scher  Specula  und  Seitenhebel  mit  zwei  Muzeux'- 
schen  Hakenzangen  gefasst,  die  linke  intakte  Portio- 
Hälfte  ebenfalls  mit  einer  Muzeux’schen  Zange,  die  Portio 
tiefer  gezogen  und  mit  Messer  Umschnitten.  Umstechung 
der  arteria  uterina  beiderseits  mit  Deschamps,  Unterbin¬ 
dung  mit  Seide.  Das  paracervicale  Bindegewebe  auffallend 
weich  und  blutreich,  stark  aufgelockert.  Unter  schritt¬ 
weiser  Unterbindung  des  seitlichen  Bindegewebes  mit 
Deschamps  und  Seide  wird  der  Cervix  teils  stumpf,  teils 
mit  dei  Scheere  lospräpariert.  Zuerst  wird  das  Peritoneum 
im  Douglas,  dann  vorn  mit  der  Scheere  eröffnet,  dann 
mit  Deschamps  die  linke  Tube  und  die  Arteria  spermatica 
unterbunden  und  abgeschnitten.  Der  ausserordentlich 
weiche,  mannsfaustgrcsse  Uterus  lässt  sich  nun  ziemlich 
leicht  vorziehen.  Unterbindung  der  rechten  Anhänge.  Ab¬ 
trennung  des  Uterus.  Das  linke  Ovarium  fällt  selbst  in 
die  Wundhöhle  hinein  vor,  die  mit  Bauchschwamm  vor 
prolabierenden  Därmen  geschützt  ist.  Abtragung  des 
linken  Ovarium  nach  peripherer  Unterbindung.  Eine 
Ligatur  entsprechend  der  rechten  Arteria  uterina  gleitet 
bei  Zug  ab  und  es  blutet  stark  arteriell,  spritzend.  Es 
wird  sofort  mit  Klemme  gefasst.  lu  der  Tiefe  lässt  sich 
die  spritzende  Stelle  nicht  isoliert  fassen,  desshalb  Um- 
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stechung  mit  Seide  und  spitzer  Nadel.  Erst  nach  mehr¬ 
maliger  Umstechung  steht  die  Blutung  annähernd,  etwas 
Blut  sickert  jedoch  aus  dem  aufgelockerten  Gewebe  noch 
immer  nach.  Vordere  und  hintere  Scheidenwand  und 
vorderes  Peritoneum  auf  das  hintere  mit  scharfer  Nadel 
und  Seide  zusammen  vereinigt;  in  beiden  Ecken  werden 
die  unterbundenen  St  ümpfe  der  Anhänge  eingenäht.  Es 
blutet  noch  immer,  wenn  auch  gering.  Tamponade  der 
Scheide  mit  Jodoformgaze. 

Nachmittag  klagt  Patientin  über  heftige  Leibschmerzen. 
Morphium  0,01  subcutan  gegeben  bringt  wenig  Erleichterung. 
Tinct.  opii  guttae  XX.  Katheterisieren.  Keine  Blutung. 

6.  /XI.  Andauernde  Leibschmerzen.  Eisblase  auf  Ab¬ 
domen.  Abends  Temperatur:  38,3,  Puls  gut:  90.  Patientin 
hat  bisher  nicht  gebrochen.  Wein. 

7.  /XI.  Abends  Temperatur  39,0.  Jodoformgaze  wird 
entfernt,  sie  ist  stark  blutig  durchtfänkt,  riecht  nicht  übel, 
nur  nach  Jodoform.  Vorsichtige  Scheidenausspülungen. 
Leibschmerz  geringer. 

8.  /XI.  Katheterisieren  noch  immer  nötig.  Temperatur 
Vormittag  37,4,  Abend  38,6.  Subjektives  Wohlbefinden. 

9.  /XI.  Abend  Temperatur  39.7.  Abdomen  weich, 
nicht  aufgetrieben.  Parametrien  druckempfindlich.  Spontan 
zweimal  schmerzhafte  üefaecation.  Eisblase.  Scheiden¬ 
spülung. 

15./XI.  Bisher  Temperatur  Abends  zwischen  38.0 
und  39.1.  Puls  zwischen  100  und  110.  Ausser  Druck¬ 
empfindlichkeit  im  linken  Parametrium  nichts  pathologisches 
objektiv  nachweisbar.  Zunge  stets  feucht.  Spontan  wenig 
oder  keine  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Parametrien. 
Eisblase;  Wein;  Tinctura  opii;  Scheidenspülung. 
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16  /XII.  Temperatur  fällt  stufenweise  zur  Norm  ab. 
Suturen  entfernt.  Stümpfe  granulieren  gut.  Der  grösste 
Teil  der  Stumpfligaturen  spontan  abgestossen. 

22. /XI.  Patientin  steht  auf. 

28. /XI.  Patientin  wird  entlassen.  Narbe  im  Scheiden¬ 
gewölbe,  besonders  die  beiden  Ecken  stark  eingezogen ; 
in  letzteren  gute  Granulationen  von  Erbsengrösse.  Linkes 
Parametrium  verdickt,  druckempfindlich;  rechtes  frei. 

Der  exstirpierte  Uterus  wurde  in  Müller  scher 
Flüssigkeit  10  Tage  lang  gehärtet,  dann  vorsichtig  geöffnet 
und  in  50°/o  Alcohol  gebracht.  Nach  der  Zerteilung  in 
zwei  gleiche  Hcälften  bietet  sich  folgendes  Bild:  Auf  der 
Hinterwand  sitzt  etwa  1l 3  der  Innenfläche  der  Uterus¬ 
höhle  einnehmend  die  Placenta.  Dieselbe  ist  nur  noch 
am  Fundus  in  Zusammenhang  mit  der  Decidua,  während 
an  der  ganzen  übrigen  Fläche  die  Chorionzöttchen  von 
der  Serotina  losgelöst  erscheinen.  Die  schon  makroskopisch 
deutliche,  durch  ihre  hellere  Färbung  und  ihre  weiche 
Consistenz  von  dem  darunterliegenden  Muskelgewebe  sich 
unterscheidende  Decidua  serotina  misst  an  ihrer  dicksten 
Stelle  beinahe  11  mm.,  an  der  dünnsten  2 — 3  mm.  Die 
Vera  zeigt  im  ganzen  Umfang  ungefähr  eine  Dicke  von 
4 — 5  mm.,  und  schliesst,  was  ebenfalls  schon  makros¬ 
kopisch  deutlich  sichtbar  ist,  am  inneren  Muttermund  ab. 
Zwischen  Reflexa  und  Chorion  einerseits  und  der  Vera 
liegt  über  den  inneren  Muttermund  ein  grosses  Blut- 
gerinsei.  Die  wohl  erhaltene,  ihrer  Länge  nach  etwa  der 
6.  Woche  angehörende  Frucht  liegt  im  unteren  Absclinitt 
der  Eihöble  an  der  stark  gedrehten  dicken  Nabelschnur. 
Die  Uterushöhle  zeigt  jetzt  nach  der  Härtung  eine  Länge 
von  6V2  cm. ;  der  Uterus  hat  ungefähr  die  Grösse  eines 
Strausseneies.  Das  Carcinom  der  Portio  reicht,  wie 
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wenigstens  makroskopisch  sichtbar,  hinten  nui  etwa  1  cm. 
in  die  Tiefe,  vorn,  besonders  links  vorn,  etwas  über 
2  cm.  Der  äussere  Muttermund  ist  trichterförmig  aus¬ 
gefressen,  der  Cervicalkanal  in  deT  Länge  von  etwas  über 
P/2  cm.  fest  geschlossen. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  Hofmeier 
für  die  gütige  Ueberlassung  dieses  Falles,  sowie  für  die 
freundliche  Unterstützung,  die  er  mir  hat  zu  Teil  werden 
lassen,  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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